LITERATUR REVIEW: PENERAPAN TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRSIF TERHADAP MUAL MUNTAH POST KEMOTERAPI 






BAB 1  
PENDAHULUAN 
A.    Latar Belakang  
Penyakit kanker merupakan salah satu yang menjadi penyebab 
kematian utama di seruluh dunia (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
Kanker adalah suatu kondisi dimana sel-sel tubuh yang tumbuh tanpa 
kendali dan dapat menyebar ke seluruh tubuh (World Health Organization, 
2015). Tidak hanya menyerang orang dewasa, kanker juga menyerang 
anak-anak.  Terhitung sekitar 60,4% kasus leukemia dari total kejadian 
kanker lainnya yang terjadi pada anak (Momayyezi et al., 2017). 
Berdasarkan data di dunia, pada tahun 2018 angka kejadian 
leukemia mencapai 60.300 kasus dan 24.370 kematian yang terjadi di 
Amerika Serikat, yang mana sebanyak 10.500 kasus baru didiagnosis pada 
usia 0-14 tahun (American Cancer Society, 2018).  (American Cancer 
Society, 2018).  
Menurut Riskesdas tahun 2018, Indonesia berada pada urutan ke 
delapan di Asia Tenggara dengan angka kejadian kanker 136.2/100.000 
penduduk, sedangkan di Asia berada pada urutan ke 23. Prevalensi 
tumor/kanker diindonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 1,4 per 
1000 penduduk di tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 penduduk ditahun 
2018.  
Prevalesi kanker tertinggi di indonesia adalah provinsi 
DIYogyakarta 4,86 per 1000 penduduk, diikuti oleh Sumatera Barat 2,47 





Di RSUP Dr. M. Djamil terjadi peningkatan kejadian LLA pada 
anak dimana pada tahun 2015 sebanyak 250 pasien rawat inap, kemudian 
di tahun 2016 meningkat sebanyak 405 pasien, pada tahun 2017 sebanyak 
605 pasien dan tahun 2018 sekitar 500 orang anak yang menderita LLA 
dirawat (Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam Skripsi Pratiwi, 
2018). 
Semua pasien leukemia membutuhkan pengobatan sesegera mungkin, 
dan salah satu pengobatan utama adalah kemoterapi yang ditujukan pada 
individu, faktor risiko dan sasaran pengobatan (Leukemia and Lymphoma 
Society, 2016). Kemoterapi juga dapat meningkatkan  kesehatan anak  agar  
menjadi lebih  baik,  sehingga dapat menyelesaikan masalah terhadap penyakit 
dan pengobatan (Novrianda, Yetti, & Agustini, 2016).  
Dampak dari kemoterapi pada anak dialami baik secara fisik maupun 
psikologis dan dimanifestasikan berbeda oleh setiap anak. Penelitian dilakukan 
oleh Miller, et al (2011) di Amerika Serikat kepada 39 anak berusia 9 sampai 
17 tahun menunjukkan bahwa gejala fisik yang paling sering dialami oleh anak 
adalah mual, fatigue, berkurangnya nafsu makan, nyeri, dan perasaan 
mengantuk (Miller, Jacob, & Hockenberry, 2011). Dampak yang dialami anak 
setelah menjalani treatment kemoterapi mampu mempengaruhi psikologis 
anak seperti kualitas hidup, tumbuh kembang, emosional, kebiasaan, gangguan 





Mual dan muntah efek dari  kemoterapi  adalah efek samping yang 
paling umum dan menyulitkan yang dialami pasien kanker. Efek samping 
ini dapat mengganggu kepatuhan terhadap pengobatan. Pasien terkadang 
menunda kemoterapi dan berfikir untuk menunda pengobatan. Sementara 
kemajuan signifikan telah dicapai dalam pengobatan kemoterapi yang 
mengakibatkan muntah (Chemotherapy Induced Vomiting, CIV), mual 
akibat kemoterapi (Chemotherapy Induced Nausea, CIN), mual dan 
muntah antisipasi (Anticipation Nausea Vomiting, ANV), dan mual 
muntah yang tertunda (Delayed Nausea Vomiting, DNV) tetap merupakan 
tantangan besar untuk pasien kanker dan penyedia layanan kesehatan. 
Mual antisipatif dilaporkan oleh 30% pasien yang mengalami mual selama 
siklus kemoterapi sebelumnya. Muntah antisipatif dilaporkan sebesar 20% 
yang mengalami muntah selama siklus pengobatan kemoterapi 
sebelumnya. CINV yang partisipatif, akut, dan tertunda menyebabkan 
kepatuhan kemoterapi yang buruk, gangguan fungsi, meningkatnya 
kecemasan dan depresi, dan berkurangnya kualitas hidup (Quality Of 
Life,QOL) pasien ( Mustian, M K, Darling,T V, et  al, 2014).  
Setelah itu diperkirakan 60% dari anak yang menjalani kemoterapi 
mengalami mual muntah (Tyc et al., 2013). Penelitian yang lain juga 
dilakukan pada 11 anak dengan hasil 100% melaporkan mual dan 36% 
melaporkan muntah saat menjalani pengobatan kemoterapi (Williams, 
Schmideskamp, Ridder, & Williams, 2010). Pemberian antiemetic dapat 
digunakan untuk mengurangi gejala mual muntah yang muncul akibat 





(2010) melaporkan bahwa 29% pasien mengalami mual muntah akut dan 
47% mengalami mual muntah lambat selama empat hari setelah mendapat 
kemoterapi, m eskipun telah mendapatkan antiemetik regimen terbaru. 
Selama ini pasien yang mengalami mual dan muntah akibat 
kemoterapi dirumah sakit hanya diberi penanganan dengan terapi suportif 
berupa pemberian antiemetik. Antiemetik adalah zat-zat yang dapat 
mengatasi rasa mual dan muntah. Meskipun dapat mengatasi mual dan 
muntah, antiemetik sama seperti obat-obatan lain yang berpotensi 
menimbulkan efek samping. Efek samping umum yang biasa ditimbulkan 
adalah mengantuk, mulut kering, gangguan pencernaan, konstipasi dll. 
Data dari Grunberg (2014) menunjukkan sekitar 60% pasien yang 
mendapatkan kemoterapi melaporkan mengalami mual akut dan 30% 
mengalami muntah akut meskipun sudah menggunakan antiemetik 
regimen terbaru. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 
Nomor 299/MENKES/SK/VII/2013. Pengobatan komplementer atau 
pendamping setelah pengobatan medis sangat dianjurkan. Tetapi perlu di 
garis bawahi bahwa pengobatan pendamping yang diberikan harus dapat 
dipertanggung jawabkan manfaat dan keamananya serta tidak 
bertentangan dengan nilai nilai yang berlaku di masyarakat (Kemenkes, 
2013). 
Untuk itu perlu adanya terapi komplementer yang efektif dalam 
membantu menurunkan gejala mual dan muntah akibat kemoterapi dan 





merupakan intervensi mandiri perawat dalam mengatasi keluhan pasien 
yang dilakukan untuk mendukung pengobatan medis. Terapi 
komplementer tersebut antara lain berupa teknik relaksasi, distraksi, 
aromaterapi, guided imagery, hipnosis, akupresure dan akupuntur 
(Apriyani, 2010). 
Mual dan muntah akibat dari kemoterapi pada pasien kanker dapat 
dikurangi dengan efektifitas PMR ( Progressive Muscle Relaxation) yang 
merupakan merupakan suatu terapi relaksasi yang diberikan kepada pasien 
dengan menegangkan otot-otot tertentu dan kemudian relaksasi. Tujuan 
dari terapi ini adalah untuk menurunkan ketegangan otot, nyeri leher, 
memanajemen stres, insomnia, mual muntah dll. Berdasarkan penelitian 
dari Haryati dan Sitorus (2015) menunjukkan bahwa pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi yang diberi latihan  PMR ( Progressive Muscle 
Relaxation) memperlihatkan adanya peningkatan rata-rata status 
fungsional dan dapat mengurangi mual, muntah dan ansietas pada pasien 
kanker. 
Berbagai teknik untuk mengurangi mual muntah yang telah banyak 
diterapkan dalam tatanan pelayanan keperawatan. Namun, penggunaan 
teknik relaksasi otot progresif di Indonesia masih belum optimal dan 
belum adanya prosedur tertulis mengenai teknik relaksasi otot progresif  
untuk mengurangi mual muntah yang ditetapkan sebagai standar 
operasional prosedur rumah sakit. Namun dari berbagai jurnal dan artikel 
yang ditemukan mengatakan bahwa teknik relaksasi otot progresif sangat 





menjalani kemoterapi (Prayoga, 2017). 
Asuhan keperawatan pada An. P didapatkan anak mual dan muntah 
yang dirasakan setelah kemoterapi dengan skor 17 yang artinya mual dan 
muntah berat yang diukur dengan kusioner Rhodes Index of Nausea and 
Vomitting Form 2, diagnosa keperawatan utama yang diangkat pada kasus 
An. P adalah Mual dengan intervensi manajemen mual dan muntah serta 
monitor nutrisi pada pasien.  
Oleh karena itu, penulis tertarik melakukan studi literatur dan 
penulisan laporan ilmiah akhir dengan judul “Literatur Riview: Pengaruh 
penerapan Intervensi Relaksasi Otot Progresif Terhadap Mual Muntah 
Pasien Anak Leukemia  Post Kemoterapi”. 
B.   Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 
masalah karya ilmiah akhir ini adalah: “ Bagaimana literatur riview: 
pengaruh intervensi relaksasi otot progresif terhadap mual muntah pasien 
anak leukemia  post kemoterapi?” 
A. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Mengidentifikasi pengaruh intervensi relaksasi otot progresif 
terhadap mual dan muntah pada anak leukemia yang menjalani 
kemoterapi. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi metode, durasi, lama intervensi dan perlakuan dari 





b. Mengidentifikasi pengaruh relaksasi otot progresif terhadap mual 
dan muntah. 
B.   Manfaat  
1. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Sebagai pengembangan kemampuan peneliti dan menambah 
pengalaman  dalam melakukan asuhan keperawatan khususnya pengaruh 
penerapan relaksasi otot progresif terhadap mual dan muntah pasien anak 
leukemia post kemoterapi. 
2. Bagi Rumah Sakit 
Karya Ilmiah Akhir ini diharapkan dapat bermanfaat dan dapat 
dijadikan acuan dalam memberikan asuhan keperawatan penerapan  
relaksasi otot progresif terhadap mual dan muntah pasien anak leukemia 
limfoblastik akut post kemoterapi. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Karya Ilmiah Akhir ini diharapkan dapat bermanfaat dan dapat 
dijadikan sebagai bahan referensi mahasiswa dalam memberikan asuhan 
keperawatan tentang penerapan  relaksasi otot progresif terhadap mual 
dan muntah pasien anak leukemia limfoblastik akut post kemoterapi. 
 
